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Este es el cuestionario oficial para todas las personas en esta
direccion. Es rapido y facil de contestar, y la ley protege sus
respuestas. jComplete el censo y ayude a su comunidad a conseguir
lo que necesita, hoy y en el futuro!

Co m i e n ce Por favor, utilice un

A 4 boligrafo de tinta

q u I negra o azul.

iCuantas personas vivian o se quedaban en esta casa,
apartamento o casa movil el 1 de abril del 2000?

‘ NUmero de personas
INCLUYA en este numero:
o hijos de crianza, inquilinos o compafieros de casa
e personas que se estén quedando aqui el 1 de abril del
2000, y no tienen otro lugar permanente donde quedarse
e personas que se estén quedando aqui la mayor parte del
tiempo mientras trabajan aunque tengan otro lugar donde vivir
NO INCLUYA en este nimero:

o estudiantes universitarios que viven fuera del hogar
mientras asisten a la universidad

e personas que estaban en una facilidad de correccion,
hogar para personas de edad avanzada, u hospital
para enfermos mentales el 1 de abril del 2000

o personal de las Fuerzas Armadas que vive en otro lugar

e personas que viven o se quedan en otro lugar la mayor
parte del tiempo

Refiérase a la etiqueta de direccion en esta pagina. Si esa
direccion NO es la direccion POSTAL de esta residencia,
escriba a continuacion la direccion postal en letra de molde.

Numero de casa

Nombre de urbanizacién o condominio
Nombre de calle o carretera/ruta y buzén rural o apartado postal

Numero de apartamento

Ciudad

Estado Codigo Postal (ZIP Code)

Por favor, pase la pagina y escriba en letra de molde los nombres
de todas las personas que estén viviendo o quedandose aqui el 1
de abril del 2000.

Si necesita ayuda para completar este cuestionario, llame al 1-800-471-8642 entre las
8:00 a.m. y las 9:00 p.m., 7 dias a la semana. La llamada telefdnica es gratis.

TDD - Aparato telefonico para las personas con impedimentos auditivos. Llame al 1-800-582-8330
entre las 8:00 a.m. y las 9:00 p.m., 7 dias a la semana. La llamada telefdnica es gratis.

NEED HELP? If you need help completing this form, call 1-800-471-9424 between 8:00 a.m.
and 9:00 p.m., 7 days a week. The telephone call is free.
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Lista de Personas

Persona 6 — Apellido

Por favor, asegurese de que contestd la pregunta en la primera | | | | | | |
pagina antes de continuar.

Nombre Inicial
Por favor, anote los nombres de todas las personas que | | | | | | | | | | | |
usted indicé en la pregunta 2 que vivian o se quedaban
aqui el 1 de abril del 2000.
Ejemplo — Apellido Persona 7 — Apellido
JUTMETMEZE T T T T NEREEREEREREN
Nombre Inicial Nombre Inicial

FLNRLIIQIAEL LTI T NEREEN

Persona 8 — Apellido
Comience con la persona, o una de las personas, que
vive aqui que es duea, esta comprando o alquila esta | | | | | | | | |

casa apartamento, o casa movil. Si no hay tal persona, N
comience con un adulto que vive o se queda aqui. Nombre Inical

Persona 1 — Apellido | | | | | | |

| | | | | | | | | | | | | | Persona 9 — Apellido
e " RERRRRR

RRRRRRRRRER o o
Persona 2 — Apellido | | | | | | | |

EEREEN NN Persona 10— Apeido
fomre e EEREEER

Persona 3 — Apellido | | | | | | | |

| | | | | | | | | | | Persona 11 — Apellido
e . NERERRR

Persona 4 — Apellido | | | | | | | |

| | | | | | | | | | | Persona 12 — Apellido
e " RRRRRRR

Persona 5 — Apellido | | | | | | | |

Nombre Inicial

El Negociado del Censo estima que al hogar tipico en Puerto Rico le tomara

aproximadamente 48 minutos completar este cuestionario, incluyendo el tiempo para
repasar las instrucciones y respuestas. Los comentarios sobre el estimado deben dirigirse a: A. Jict B. JIC2 C. Jic3 D. Jica
Associate Director for Finance and Administration, Attn: Paperwork Reduction Project
0607-0858, Room 3104, Federal Building 3, Burea of the Census, Washington, DC 20233. | ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ |

No se requiere que las personas respondan a ninguna recopilacion de informacion a
menos que ésta tenga un nimero de aprobacion valido de la Oficina de
Administracion y Presupuesto (OMB).

Forma D-2(UL)PR(S)
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| | Nombre Inicial

| | Nombre Inicial

| | Nombre Inicial

G) Ahora, conteste las preguntas sobre la Persona 1.

PARA USO DEL CENSO SOLAMENTE

D-2 Cuestionario

U.S. Census Bureau



Persona

iSus respuestas
son importantes!
Cada persona cuenta
en el censo.

a ¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 1 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre

¢Cual es el numero de teléfono de esta persona? Puede que
llamemos a esta persona i no entendemos una respuesta.

Cédigo de Area + Namero
o Cual es el sexo de esta persona? Marque (X)UN cuadrado.
O Masculino

O Femenino

0

¢Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los nimeros en los cuadrados.
Mes Dia Ao de nacimiento

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5 y 6.

¢Es esta persona de origen espanol/ hispano /latino?
Marque (X) el cuadrado "No" si no es de origen

espariol /hispano/latino.

@) No, ni espariol/hispano/latino

O Si, mexicano, mexicano-americano, chicano

@) Si, puertorriquefio

O Si, cubano

@) Si, otro grupo espafiol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde. 3
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o ¢Cual es la raza de esta persona? Marque (X)una o més
razas para indlicar de qué raza se considera esta persona.

O Blanca

@) Negra, africana americana

O India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal.

O India asiatica O Nativa de Hawaii

O china O Guameiao

O Filipina Chamorro

@) Japonesa O samoana

O coreana O otra de lasislas
3 . del Pacffico —

O Vietanita Escriba la raza en

O Otra asiatica — Escriba la raza
en letra de molde.

letra de mo/d7

0 ¢Cudl es el estado civil de esta persona?

O Casada actualmente
O Viuda

O Divorciada

O Separada

O Nunca se ha casado

a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya solo quarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitario.

O No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero - Pase a la
pregunta 9

@) Si, escuela pblica, universidad publica
@) Si, escuela privada, universidad privada

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

o b. ;A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

O Guarderia infanti (nursery school), prekindergarten

@) Kindergarten

O Gradot1al4

O Grado5al8

O Grado9al 12

O Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

O Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

¢Cudl es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque (X) UN cuadrado. Si esta
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo mas alto recibido.

O Noha completado ninguin grado

O Guarderia infanti (nursery school) a 4to. grado

O sto. 6 6to. grado

O 7mo. u svo. grado

O 9no. grado

O 1omo. grado

O 11mo. grado

O 12mo. grado, SIN DIPLOMA

O GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

@) Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio
O 14ai00més de universidad, sin tftulo

O Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)

O Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

O Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

O Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
O Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

@ ¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadliense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

m a. ¢Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

Qs

O No — Pase a la pregunta 12

b. ;Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espariol, vietnamés)

¢. {Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bsien

O Nobien

O No habla inglés

@ ¢Donde naci6 esta persona?

O En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estadbo.

O Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico o el nombre del pais extranjero, de las
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

@) S, nacié en Puerto Rico — Pase a la pregunta 15a

@) Si, nacio en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
|as Islas Marianas del Norte

@ Si, nacid en el extranjero de padre o madre americanof(a)
@ Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacion
@ No, no es ciudadana de los Estados Unidos

¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los ndmeros en los cuadrados.

Ano
|||

a. ;Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
afios (el 1 de abril de 1995)?

O Persona es menor de 5 afios de edad - Pase a fa pregunta 33
O Sf, en esta casa — Pase a la pregunta 16

O No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos - Escriba en
letra de molde a continuacion el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

O No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

@ b. {Dénde vivia esta persona hace 5 afios? @ a. ;Tiene esta persona algun nieto menor de 18 anos que
viva en esta casa o apartamento?
Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

QO si
| | | | | | | | | | | | | | | O Noraseala pregunta 20a
¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta b. ;Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la
ciudad o pueblo? mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos
O . menores de 18 afos que viven en esta casa o apartamento?
\

Qs

O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
O NoPaseala pregunta 20a

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos
¢. ;Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
| | | | | | | | | | | | | | | de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable

. . econémicamente de mas de un nieto, conteste la pregunta para el
Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos | pjeto de/ cual haya sido responsable por més tiempo.

LI | O erostesmess

Codigo Postal (ZIP Code) O 6211 meses
| | | | O 16 2 anos
O 364afios
. L O 5 afos 0 més
@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion — @ a. ¢Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar
S No activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o Nacional de los Estados Unidos? E servicio activo no incluye
auditivorgrave? ' @ @] adiestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero S/

incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.

b. Una condicion que limita sustancialmente
una 0 mas actividades fisicas basicas tales
como caminar, subir escaleras, estirarse,

O Si, ahora en servicio activo
O Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

levantar, o cargar? O O @) No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la prequnta 21
Debido a una condicion fisica, mental o emocional que O No, nunca estuvo en senvicio militar — Pase a la pregunta 21
ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes b. ¢Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las
actividades — Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque (X) un
5 No cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en

servicio militar.

O Abril del 1995 0 después

O Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

@) Septiembre del 1980 a julio del 1990

O Mayo del 1975 a agosto del 1980

O Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
O Febrero del 1955 a julio del 1964

O confiicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)
O Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio

a. Aprender, recordar, o concentrarse?

b. Vestirse, baarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O O O O
O O O O

@ égazgztgl?persona menor de 15 aios el 1 de abril del 1947)
O Algun otro perfodo
O sispaseala pregunta 33
D No ¢. En total, ;cuantos afios estuvo esta persona en servicio

militar activo?

O Menos de 2 afos
O 2 afios 0 mas
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Persona 1 (continuacion)

@ LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque (X) el cuadrado "Si* aun si la persona trabajo
solo 1 hora, 0 ayudo sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas o mas, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

Osi

D No — Pase a la prequnta 25a

@ ¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? S
esta persona trabajo en més de un lugar, escriba en letra de molde la
direccién donde él o ella trabajé la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (NUimero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccidn exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
més cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢. ;Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

O si
O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Codigo Postal (ZIP Code)
[T

@ a. ;Como llegd usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? i esta persona usualmente utilizo mas de un
medio de transporte durante el viaje, marque () el cuadrado
correspondiiente al que utilizo por mds distancia.
O Automavil, camion, o van
O Autobs o trolebis
O camo publico
O Tren subterréneo o elevado
O Ferrocarii
O Lancha (ferry)
Taxi
O Motocicleta
O siccleta
D Camino
@) Trabajé en el hogar — Pase a la pregunta 27
O otro método

24)

Si marc6 "Automovil, camion, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. {Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automoévil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@ Viaj6 sola
O 2 personas
O 3 personas

O 4 personas
O 5 6 6 personas
O 7 personas 0 mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

| . | Oam O p.m.
b. {Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de

su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si>Paseala pregunta 25¢
O o

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

O Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

O No—raseala pregunta 25d
¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los proximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

O Si — Pase a la pregunta 25e

ONO

d. ¢Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
Gltimas 4 semanas?

O si

O No — Pase a la prequnta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?
@ Si, hubiera podido ir a trabajar

@ No, debido a una enfermedad temporera propia

O No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por Ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

O 199522000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

®

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal @ ¢Era esta persona — Marque (%) UN cuadrado.

de esta persona en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajo mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? S estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque este cuadrado — [:]
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compafia, negocio, u otro patrono

b. ¢Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

¢. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque (%) UN cuadrado.
O Manufactura?

O Comercoal por mayor?

O Comercio al por menor?

A otro (agricultura, construccion, servicio, gobierno, etc.)?

Ocupacion

a. ;Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (drdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ¢Cudles eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encarqos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)

6147
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@

@ Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

@) Empleada de una organizacion PRIVADA SIN FINES DE LUCRO

exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?
O Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?
@ Empleada del GOBIERNO estatal?
O Empleada del GOBIERNO federal?

O Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADO?

mpleada en su negocio, practica
O Empleada POR CUENTA PROPIA i acti
profesional, o finca INCORPORADO?

@) Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabajo esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O s

O No — Pase a la prequnta 31

b. {Cuantas semanas trabajo esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajo usualmente esta persona cada SEVANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque |X) el cuadrado "Si* por
cada fuente de ingreso que recibid durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un méximo de
$999,999. Marque (XJ el cuadrado "No" si no se recibid la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque \X) el cuadrado "Pérdida’, al lado de la
cantidad en dolares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes dle aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

Qs

Cantidad anual — Délares

sl [ [ 3 1| Lo

ONo

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario tnico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

Osi

Cantidad anual — Délares

$| | | l | | |-00 DPérdida
ONo

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

@ ¢. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

Os

Cantidad anual — Délares

SEL LT T 100 O pegios
ONO

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario

Os

Cantidad anual — Délares

S| [ 111 loo
ONo

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)

Osi

Cantidad anual — Délares

sl |} [ 1 loo
ONo

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

O si

Cantidad anual — Délares

sl [ 111 loo
ONo

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Seguro Social.

Osi

Cantidad anual — Délares

sl 13 [ 1 loo
ONo

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pension para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

Osi

Cantidad anual — Délares

s/ | [ )11 loo
ONo

@ ¢Cudl fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume
las cantidades anotadas en las prequntas 31a—31h; reste
cualquier pérdiida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque (X) el cuadrado "Pérdida” al lado de fa

cantidad. Cantidad anual — D6lares

SI L1011 100 O seia

O Ninguno ¢

Ahora, por favor, conteste las preguntas 33—53 para su
hogar.

¢Es esta casa, apartamento, o casa movil —
@ Propiedad suya o de alguien en este hogar con una hipoteca o
préstamo?

@) Propiedad suya o de alguien en este hogar libre y sin deuda
(sin una hipoteca o préstamo)?

O Alquilada por pago de alquiler en efectivo?
Ocupada sin pago de alquiler en efectivo?

@ ¢Cudl describe mejor este edificio? Incluya todos los
apartamentos, pisos, etc. aunque estén desocupados.

O Una casa movil

O Una casa para una sola familia separada de cualquier otra casa
O Una casa para una sola familia unida a una o mas casas
O Un edificio con 2 apartamentos

O un edificio con 3 6 4 apartamentos

O Un edificio con 5 a 9 apartamentos

O Un edificio con 10a 19 apartamentos

O Un edificio con 20 a 49 apartamentos

O Un edificio con 50 apartamentos 0 més

O Bote, vehiculo recreativo, van, etc

Aproximadamente, ;cuando se construy6 originalmente este
edificio?

O 1999 6 2000
O 19952 1998
O 1990 a 1994
O 19804 1989
O 197021979
O 1960 2 1969
O 19502 1959
O 1940 2 1949
O 1939 6 antes

@ ¢{Cuando se mudo esta persona a esta casa, apartamento, o
casa movil?

1999 6 2000

1995 a 1998

1990 a 1994

1980 a 1989

1970 a 1979

1969 6 antes

Oo00000o

@ ¢Cuantos cuartos hay en esta casa, apartamento, o casa
movil? NO cuente banos, terrazas, balcones, entradas,
pasillos, 0 medios cuartos.

D 1 cuarto O 6 cuartos

O 2 cuartos O 7 cuartos

O 3 cuartos O 8 cuartos

O 4 cuartos O 9 cuartos 0 mds
O 5 cuartos

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

@ ¢Cuantos dormitorios hay, es decir, cuantos dormitorios
indicaria que tiene esta casa, apartamento, o casa movil si
estuviera para el alquiler o la venta?

@) Ningun dormitorio

O 1 domitorio

O 2 domitorios

O 3 domitorios

O 4 domitorios

O 5 dormitorios o més

@ ¢Tiene usted facilidades sanitarias COMPLETAS en esta casa,

apartamento, o casa movil; es decir, 1) agua caliente y fria
por tuberia, 2) un inodoro, y 3) una banera o ducha?

O Si, tiene las tres facilidades

ONo

¢Tiene usted facilidades COMPLETAS de cocina en esta casa,
apartamento, o casa movil; es decir, 1) un fregadero con
agua por tuberia, 2) una estufa, y 3) un refrigerador?

(40)

O Si, tiene las tres facilidades
O No

4]

o casa movil del cual usted puede hacer y recibir llamadas?

Qs
ONo

{Cual COMBUSTIBLE es el que MAS se utiliza para
calentar esta casa, apartamento, o casa movil?

(12)

O Gas de una tuberia subterranea que sirve al vecindario
O Gas embotellado, en tanque, o LP

O Blectricidad

O Aceite combustible, queroseno, etc.

O cabéno coque

O Lena

@) Energfa solar

O otro combustible

O No se utiliza combustible

®

¢Cuantos automoviles, vans o camiones con capacidad para
una carga de una tonelada o menos se guardan en la casa
para uso de los miembros de su hogar?

O Ninguno
O
@)
Os
O 4
Os
O 66mss

Cuestionario

U.S. Census Bureau

¢Hay servicio telefonico disponible en esta casa, apartamento,

@ Conteste SOLO si ésta es UNA CASA PARA UNA SOLA FAMILIA

®

0 CASA MOVIL — Todos los otros pasen a la pregunta 45.

a. ¢Hay un negocio (tal como una tienda o barberia) u oficina
médica en esta propiedad?

O si
ONo

b. {En cuantas cuerdas esta situada esta casa o casa
movil?

O Menos de una cuerda — Pase a fa prequnta 45

O 1299 cuerdas

O 10 cuerdas o més

¢. En 1999, ;cuanto fue el total de las ventas realizadas
de todos los productos agricolas de esta propiedad?

O cero O $2,500 a $4,999
O $1a59% O 45,000 a $9,999
O $1,000 a $2,499 O $10,000 6 més

¢Cuantos son los costos anuales de los servicos publicos y
combustible para esta casa, apartamento, o casa movil? Si
usted ha vivido aqui menos de un ano, estime el costo anual.

a. Electricidad

Costo anual — Délares
sl ) [ loo
0

O Incluido en el alquiler o cuota de condominio
O No hay cargo o no se utiliza electricidad

b. Gas
Costo anual — Délares
S| )11 foo

o
O Incluido en el alquiler o cuota de condominio
O no hay cargo o no se utiliza gas
¢. Agua y alcantarillado
Costo anual — Dolares

S| )11 oo
o

O Incluido en el alquiler o cuota de condominio
O no hay cargo

d. Aceite, coque, queroseno, lefia, etc.

Costo anual — Dolares

S| )11 oo
o

O Incluido en el alquiler o cuota de condominio
O no hay cargo 0 no se utilizan estos combustibles

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 1 (continuacion)

@ Conteste SOLO si PAGA ALQUILER por esta casa, apartamento,
0 casa movil — De o contrario, pase a la Prequnta 47.

a. ;Cual es el alquiler mensual?

Cantidad mensual — Délares

sl [ )11 loo
b. ¢Incluye el alquiler mensual algunas comidas?

Qs
ONo

@ Conteste las preguntas 47a—>53 si usted o alguien en este
hogar es dueno o esta comprando esta casa, apartamento, o
casa movil; de lo contrario, pase a las preguntas para la
Persona 2.

a. ¢Tiene usted una hipoteca, contrato de compra, escritura de
fideicomiso o deuda similar sobre ESTA propiedad?

O Si, hipoteca, escritura de fideicomiso, o deuda similar
@) Si, contrato de compra
O No - Pase a la pregunta 48a

b. {Cuénto es su pago mensual regular de la hipoteca sobre
ESTA propiedad? Incluya sélo el pago de la primera hipoteca o
contrato de compra.

Cantidad mensual — Dolares

sl |11 oo
0

O No se requiere ningun pago regular — Pase a la pregunta 48a
¢. ¢Incluye su pago mensual regular de la hipoteca los pagos de
impuestos sobre bienes raices para ESTA propiedad?

O Si, se incluyen los impuestos en el pago de la hipoteca

d. ¢Incluye su pago mensual regular de la hipoteca los pagos
de la prima por concepto de seguro contra incendios, riesgos,
e inundaciones para ESTA propiedad?

@) Si, se incluye el seguro en el pago de la hipoteca

@) No, el seguro se paga por separado, 0 no se tiene sequro

@ a. ¢Tiene usted una segunda hipoteca o un préstamo sobre el
valor liquido de ESTA propiedad (Home Equity Loan)?
Marque (X) todos los cuadrados que aplican.

@) Si, una segunda hipoteca

@) Si, un préstamo sobre el valor liquido de esta propiedad

O No Paseala prequnta 49

b. {Cuanto es su pago mensual regular de todas las segundas
hipotecas y todos los préstamos sobre el valor liquido de ESTA

propiedad?

Cantidad mensual — Délares

s 111 Lo
0

O No se requiere ningdin pago regular

A No, los impuestos se pagan por separado o no se requieren impuestos

@ ¢Cuanto fue el total de los impuestos de bienes raices sobre ESTA

propiedad el afo pasado?
Cantidad anual — Délares
| [ )11 oo
o}

O Nada

@ ¢Cuanto fue el pago anual de la prima por concepto de seguro

contra incendios, riesgos, e inundaciones para ESTA propiedad?

Cantidad anual — Dolares
sl |} [ ] loo
o}

O Nada

@ ¢Cudl es el valor de esta propiedad, es decir, por cuanto cree

usted que se venderia esta casa y el terreno, apartamento, o
casa movil y el lote si estuviera para la venta?

O Menos de $10,000 O $90,000 a $99,999
O $10,000 a $14,999 O $100,000 a $124,999
O $15,000 a $19,.999 O $125,000 a $149,999
O $20,000 a §24,999 O $150,000 a $174,999
O $25,000 2 §29,999 O $175,000 a $199,999
O $30,000 a §34,999 O $200,000 a $249,999
O $35,000 a §39,999 O $250,000 a $299,999
O 40,000 a $49,999 O $300,000 a $399,999
O $50,000 a $59,999 O $400,000 a $499,999
O $60,000 a $69,999 O $500,000 a $749,999
O $70,000 a §79,999 O $750,000  $999,999
O $80,000 a $89,999 O $1,000,000 6 mas

@ Conteste SOLO si éste es un CONDOMINIO —

¢Cuanto es la cuota mensual de condominio?
Cantidad mensual — Délares

sl 1) [ 1 loo

@ Conteste SOLO si ésta es una CASA MOVIL —

a. ;Tiene usted un préstamo a plazos o contrato sobre
ESTA casa movil?

Qs
ONO

b. ; Cuénto fue el costo total de los pagos del préstamo a
plazos, impuestos sobre bienes muebles, renta del lote, cuotas
de registro, y cuotas de licencia para ESTA casa movil y su lote
el afo pasado? Excluya los impuestos sobre bienes raices.

Cantidad anual — Dolares

sl 1)1 loo

c> ¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continte

con la Persona 2.

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona %ﬁ

La informacion del
censo ayuda a su comunidad
a conseguir ayuda economica

para carreteras, hospitales,
escuelas, y mucho mas.

o ¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 2 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre
EEEEEEEEEEN

e ¢Como esta esta persona relacionada con la Persona 1?
Marque (X) UN cuadradb.

@) Esposo/esposa

O Hio/hia

@) Hijo adoptivo/hija adoptiva

@ Hijastro/hijastra

O Hermano/hermana

O Padre/madre

O Nieto/nieta

@ Suegro/suegra

A Yemo/nuera

(3 Otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

Si NO ES PARIENTE de la Persona 1:

O Inquilino(a)/pupilo(a)

O Compafiero(a) de casa/companero(a) de cuarto
O Compafiero(a) no casado(a)

O Hijo(a) de crianza

A otrono pariente

Inicial

o ¢Cudl es el sexo de esta persona? Marque [Z]U/\l cuadrado.

O Masculino
O Femenino

‘B ;Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los ndmeros en los cuadrados.
Mes Dia Afo de nacimiento

Cuestionario

U.S. Census Bureau

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5 y 6.

¢Es esta persona de origen espaol / hispano/latino?
Marque (X)el cuadrado *No" si no es de origen
espariol/hispano/latino.

@) No, ni espaniol/hispano/latino

O Si, mexicano, mexicano-americano, chicano
O Si, puertorriquefio

O Si, cubano

@) Si, otro grupo espafiol /hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde.

¢Cudl es la raza de esta persona? Marque (X)una o mas
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

O Blanca

O Negra, africana americana

O India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal. 3

O India asiatica O Nativa de Hawaii

O china O Guamerao

@) Filipina Chamorro
Japonesa A samoana

O coreana O otra de lasislas
: . del Pacifico —

O Vtnamia Escriba la raza en

O Otra asiatica — Escriba la raza
en letra de molde. 3

letra de mo/zie./

a ¢Cual es el estado civil de esta persona?

O Casada actualmente
O viuda

O Dpivorciada

O Separada

O Nunca se ha casado

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 2 (continuacion)

o a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya slo guarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitario.

O No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero - Pase a la
pregunta 9

O Si, escuela publica, universidad publica
O Si, escuela privada, universidad privada

b. ¢A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadradbo.

O Guarderia infanti (nursery school), prekindergarten

@) Kindergarten

O Grado1al4

O Grado5al8

O Grado9al 12

O Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

O Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

o ¢Cudl es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque (X) UN cuadrado. Si esta

matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el

titulo mas alto recibido.

O No ha completado ningtin grado

O Guarderia infanti (nursery school) a 4to. grado

O sto. 6 6to. grado

O 7mo. u swo. grado

O 9no. grado

O 10mo. grado

O 11imo. grado

O 12mo. grado, SIN DIPLOMA

O GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

O Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio
O 1400 més de universidad, sin tftulo

O Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)

O Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

O Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

O Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
O Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

@ ¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadliense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

m a. ;Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

O
O No — Pase a la pregunta 12

b. ;Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espanol, vietnamés)

¢. {Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bien

O No bien

O Nohabla inglés

@ ¢Donde nacio esta persona?

O n los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

O Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico o el nombre del pais extranjero, de las
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

O Si, nacié en Puerto Rico — Pase a la prequnta 15a

O Si, naci6 en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
|as Islas Marianas del Norte

O Si, nacid en el extranjero de padre o madre americanof(a)
@) Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacion
O No, no es ciudadana de los Estados Unidos

m ¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los ndmeros en los cuadrados.

Ano
|1

@ a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
afios (el 1 de abril de 1995)?

O Persona es menor de 5 afios de edad - Pase a fa pregunta 33
O Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16

O No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos - Escriba en
letra de molde a continuacion el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

O No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 2 (continuacion)

@ b. ¢Donde vivia esta persona hace 5 afios? @ a. ¢Tiene esta persona algun nieto menor de 18 anos que

viva en esta casa o apartamento?

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal
Qs

| | | | | | | | | | | | | | | ONOﬂPasea/apregumaZOa

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta b. ;Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la

ciudad o pueblo? mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos

O . menores de 18 afios que viven en esta casa o apartamento?

i

Os

O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
O No — Pase a la prequnta 20a

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos
¢. ;Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
| | | | | | | | | | | | | | | de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable

. . econémicamente de mds de un nieto, conteste la prequnta para el
Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos | njeto de/ cual haya sido responsable por mas tiempo.

0 O L O R R B O 71,

Codigo Postal (ZIP Code) O 6211 meses
| | | | O 162af0s
O 36 4afos

O 5 afios o més
@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion — @ a. ¢Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar
S No activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
a. Ceguera, sordera, o impedimento visual 0 Nacional de los Estados Unidos? £/ servicio activo no incluye
auditivo grave? @] @] adliestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero SI
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.

b. Una condicion que limita sustancialmente

L o L O Si, ahora en servicio activo
una 0 mas actividades fisicas basicas tales

como caminar, subir escaleras, estirarse, O Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora
levantar, o cargar? @ @) O No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21
Debido a una condicion fisica, mental o emocional que O No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la prequnta 21
ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna ) .
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes b. ;Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las
actividades — Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque (X) un
5i No cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en

servicio militar.

O Abril del 1995 0 después

@) Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

@) Septiembre del 1980 a julio del 1990

@) Mayo del 1975 a agosto del 1980

@) Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
O Febrero del 1955 a julio del 1964

O conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)
@) Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio

éEe:azgstdal?persona menor de 15 afios el 1 de abril del 1947)

a. Aprender, recordar, o concentrarse?

b. Vestirse, banarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0O 0O O
O 0O 0O O

o

O Algon otro periodo
O sisraseals pregunta 33 ! g

O No ¢. En total, ;cuantos afios estuvo esta persona en servicio
militar activo?

O Menos de 2 afos
O 2 afos 0 mas

6153 ||| II” I | I||I| Forma D-2(ULPR(S)
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Persona 2 (continuacion)

@ LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque (X) el cuadrado "Si* aun si la persona trabajo
solo 1 hora, 0 ayudo sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas o mas, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

Osi

D No — Pase a la prequnta 25a

@ ¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? S
esta persona trabajo en més de un lugar, escriba en letra de molde la
direccién donde él o ella trabajé la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (NUimero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccidn exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
més cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢. ;Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

O s
O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Codigo Postal (ZIP Code)
[T

@ a. ;Como llegd usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? i esta persona usualmente utilizo mas de un
medio de transporte durante el viaje, marque () el cuadrado
correspondiiente al que utilizo por mds distancia.
O Automavil, camion, o van
O Autobs o trolebis
O camo publico
O Tren subterréneo o elevado
O Ferrocarii
O Lancha (ferry)
Taxi
O Motocicleta
O siccleta
D Camino
@) Trabajé en el hogar — Pase a la pregunta 27
O otro método

Si marc6 "Automovil, camion, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. {Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automoévil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@ Viaj6 sola
O 2 personas
O 3 personas

O 4 personas
O 5 6 6 personas
O 7 personas 0 mas

@ a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para

ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

|l Own Opm

b. {Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de
su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si>Paseala pregunta 25¢

O No

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

O Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

O No—raseala pregunta 25d

¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los proximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

O Si — Pase a la pregunta 25e

ONO

d. ¢Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
Gltimas 4 semanas?

O si

O No — Pase a la prequnta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?
@ Si, hubiera podido ir a trabajar

@ No, debido a una enfermedad temporera propia

O No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

@ ¢Cuando trabajo esta persona por Ultima vez, aunque fuera

por unos pocos dias?

O 199522000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31
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Persona 2 (continuacion)

@ Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal @ ¢Era esta persona — Marque (XJ UN cuadracb.

®

de esta persona en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajo mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio més
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? S estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque este cuadrado — [:]
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compaiia, negocio, u otro patrono

b. {Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catdlogo, taller de reparaciones de
automaviles, banco)

¢. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque |\XJ UN cuadracb.

O Manufactura?

O Comercoal por mayor?

O Comercio al por menor?

O Otro (agricultura, construccion, servicio, gobierno, etc.)?

Ocupacion

a. ;Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (drdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ¢Cudles eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, recondiliar registros financieros)

Cuestionario

U.S. Census Bureau

@

@) Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

@) Empleada de una organizacion PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

O Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

@) Empleada del GOBIERNO estatal?

@) Empleada del GOBIERNO federal?

O Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADO?

O Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADO?

@ Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabajo esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O si

O No— Paseala pregunta 31

b. {Cuantas semanas trabajo esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajo usualmente esta persona cada SEVANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque |X) el cuadrado "Si* por
cada fuente de ingreso que recibid durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un méximo de
$999,999. Marque (XJ el cuadrado "No" si no se recibid la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque (X) el cuacrado "Pérdida’, al lado de a
cantidad en dolares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes dle aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

O si

Cantidad anual — Délares

S| [ [ L[ oo
ONo

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario tnico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

Os

Cantidad anual — Délares

SE LT TT 100 O b
ONo

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 2 (continuacion)

¢. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

Os Cantidad anual — Délares - s
La informacion sobre
$ | | | l | | |.00 O perdida ninos ayuda a su comunidad
O a planear para el cuidado,
0 educacion y recreacion
de éstos.

Persona

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario
Os Cantidad anual — Ddlares

§ | | l | | |'00 “ ¢Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
O no molde el nombre de la Persona 3 que aparece en la pagina 2.
Apellido
e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI) | | | | | | | | | | | | | |

O Si Cantidad anual — Délares -
Nombre Inicial

|
sl 1) 11 oo NEEEEERRREEE

O No
9 ¢Como esta esta persona relacionada con la Persona 1?

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar piblico de la Marque \X) UN cuadraco.
oficina de bienestar estatal o local @ Esposo/esposa

O si Cantidad anual — Dolares @) Hiio/hija

$| | 1 || oo O Hijo adoptivo/hija adoptiva
O o @) Hijastro/hijastra

O Hemano/hermana

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por O Padre/madre
incapacidad — NO incluya Seguro Social. O Nieto/nieta
O si Cantidad anual — Ddlares @) Suegro/suegra

$| | | l | | |.00 O Yemo/nuera

O otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente, ‘

tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA), SiNO ES PARIENTE de [a Persona 1:
compensacion por desempleo, pension para hijos menores, m f

o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como 0 Inqu|||n(—)(a)/pup|\o(a) )
dinero de una herencia o venta de Una casa. O Comparierofa) de casa/comparierofa) de cuarto

O Si Cantidad anual — Délares D Compafiero(e) no casado(a)
@ Hijo(a) de crianza

$| | | l | | |-00 DOtrompariente

ONo

ONo

9 ¢Cudl es el sexo de esta persona? Marque X)UN cuadrado.

@ ¢Cudl fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume O Masculino
las cantidades anotadas en las prequntas 31a—31h; reste @ e
cualquier pérdiida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque (X) el cuadrado "Pérdida” al lado de fa

cantidad 0 ¢Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de

Cantidad anual — Délares nacimiento?

0 Ninguro 0 $| | | 1 | | |'00 O serics Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los ntimeros en los cuadrados.
¢> ¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continie Mes Dia Afio de nacimiento
con la Persona 3. | | | | |

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 3 (continuacion)

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5 y 6. o a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o

(Es esta persona de origen espafiol /hispano / latino? universidad? Incluya slo guarderia infantil (nursery school) o

Marque (X)el cuadrado "No" si no es de origen prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que

espariol  hispano /latino. conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o

titulo universitario.
@ No, ni espafiol /hispano/latino

O Si, mexicano, mexicano-americano, chicano
O Si, puertorriquefio

O No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero - Pase a la
pregunta 9

@) Si, escuela publica, universidad publica

Q) si.cubano ; ; ] O s, escuela privada, universidad privada
O Si, otro grupo espafol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde. 7 b. ;A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.
| | | | | | | | | | | | | O Guarderfa infanti (nursery school), prekindergarten

||||||||||||| OKindergarten

O Grado 1al 4
i ) O crado5al8
6 ¢Cudl es la raza de esta persona? Marque (X)una o mas O Grado 94 12
razas para indicar de qué raza se considera esta persona. rado9al 1
O B O Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)
anc ) ; O Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
@) Negra, africana americana medicina, de odontologia, o de leyes)
O India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de ’ ’ . .
molde el nombre de fa tribu en fa cual esta inscrita o la 9 ¢Cual es el titulo o nivel escolar més alto que esta persona
tribu principal. 3 ha COMPLETADO? Marque (X) UN cuadrado. Si estd

matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
| | | | | | | | | | | | | titulo més alto recibido.

| | | | | | | | | | | | | ONohacompletadoningl]ngrado
O Guarderia infanti (nursery school) a 4to. grado

O India asidtica O Nativa de Hawaii O 5to. ¢ 6to. grado

O china O Guamenao O 7mo. u 8vo. grado

@) Filipina Chamorro O 9no. grado

O Japonesa O Samoana O 10mo. grado

O coreana O g)tlrzaF)dgf{as is_\as O 11mo. grado

O Vietnamita Egg,'g;l/;c?aza en O 12mo. grado, SIN DIPLOMA

O otra asiética — Escriba laraza ~ letra de molde. (J GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
en letra de molde. / EES?MA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:

| | | | | | | | | | | | | O Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio
| | | | | | | | | | | | | O 1400 més de universidad, sin titulo
O Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)
O Alguna otra raza — Escriba la raza en letra de molde. 3 O Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)
| | | | | | | | | | | | | O L\lt;IAc; de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,

| | | | | | | | | | | | | OT\’tuloprofesional(porejemp\o: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
O Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

o iCudl es el estado civil de esta persona? @ ¢Cudl es la ascendencia u origen étnico de esta persona?
O Casada actualmente | | | | | | | | | | | | | |
O Viuda

ODivordada ||||||||||||||
O Separada (Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
O i 52 e @i camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,

franco-canadiense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)
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Persona 3 (continuacion)

m a. ;Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

Os

O No — Pase a /a pregunta 12

b. ;Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espariol, vietnamés)

¢. ;Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bien

O No bien

O No habla inglés

m ¢Donde nacio esta persona?

O Enlos Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

O Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico, o el nombre del pais extranjero, de las
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

@) Si, naci6 en Puerto Rico — Pase a la pregunta 15a

O Si, naci6 en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
|as Islas Marianas del Norte

@) Sf, nacié en el extranjero de padre o madre americano(a)
@) Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacion
O No, no es ciudadana de los Estados Unidos

@ ¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los nimeros en los cuadrados.

Ano
|1

@ a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
anos (el 1 de abril de 1995)?

O Persona es menor de 5 afios de edad - Pase a la prequnta 33
O Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16

O No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos - Escriba en
letra de moldle a continuacion el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

O No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos

[15)

=

b. ;Donde vivia esta persona hace 5 anos?

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta
ciudad o pueblo?

Qs
O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos

Codigo Postal (ZIP Code)

@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes

condiciones de larga duracion —

Si No
a. Cequera, sordera, o impedimento visual o

auditivo grave? O O

b. Una condicién que limita sustancialmente
una o mas actividades fisicas basicas tales
como caminar, subir escaleras, estirarse,

levantar, o cargar? O O

0 Debido a una condicion fisica, mental o emocional que

ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes
actividades —

Si No
a. Aprender, recordar, o concentrarse?

b. Veestirse, baiarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0O O O
O 0O O O

¢Era esta persona menor de 15 afios el 1 de abril
del 20007

O Sisraseala prequnta 33

ONO

Forma D-2(UL)PR(S)

18

D-18

Cuestionario

U.S. Census Bureau



Persona 3 (continuacion)

a. ¢Tiene esta persona algun nieto menor de 18 afios que @ LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por

viva en esta casa o apartamento? paga o lucro? Marque (X)el cuadrado "Si" aun si la persona trabajo

O s s6lo 1 hora, 0 ayuda sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
S horas 0 mas, 0 estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

O No—raseala pregunta 20a O 5

b. ¢Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la O Noo Paseala prequnta 25a

mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos

= : 2
menores de 18 afios que viven en esta casa o apartamento? {En qué lugar trabaj esta persona LA SEMANA PASADA? §

O s esta persona trabajo en mas de un lugar, escriba en letra de molde la

0 direccién donde €/ o ella trabajo la mayor parte de la semana.
No - Pase a la prequnta 20a

a. Nombre de urbanizacion o condominio

¢. ¢Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable Direccion (Namero y nombre de la calle)

de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable
economicamente de mds de un nieto, conteste la prequnta para el | | | | | | | | | | | | | | | |
nieto del cual haya sido responsable por més tiempo.

O eros de 6 meses EEEEEEREE R

O 611 meses (Si no sabe la diireccion exacta, dé una descripcion de la

O 162 afos localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
()36 4 afios més cercana.)

O 5afios 0 més b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

@ a. {Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar | | | | | | | | | | | | | | |
activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia

Nacional de los Estados Unidos? £/ servicio activo noincluye | ¢. ¢Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
adliestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero Sf limites de esa ciudad o pueblo?
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico. O s
|
O i, ahora en seniicio actio ' No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

Q 3 s £5AVD &5 6l 9l i O i _ d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos
@) No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la prequnta 21 | | | | | | | | | | | | | | |

@) No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21 e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados

. L Unidos o pais extranjero
b. ;Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las

Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque (X) un | | | | | | | | | | | | | | |
cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en
servicio militar. f. Codigo Postal (ZIP Code)

O Abril del 1995 o después | | | |

O Agosto del 1990 a marzo del 195 (incluyendo la Guerra ) . i
del Golfo Pérsico) @ a. {Como llegd usualmente esta persona al trabajo LA

‘ g SEMANA PASADA? Si esta persona usualmente utilizo més de un
0 e murelieMea el medio de transporte durante el viaje, marque \X) el cuadrado
O Mayo del 1975 a agosto del 1980 correspondiente al que utiliz6 por més distancia.

@ Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975) O Automévi, camion. o van
O Febrero del 1955 a julio del 1964 O Auilis o'trolebu;
O Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955) O cao piblico

@ Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

@ Algtn otro periodo

O Tren subterraneo o elevado
O Ferrocarril

O Lancha (ferry)
c. En total, ;cudntos afios estuvo esta persona en servicio O Tax

militar activo? O MtadidEi
O Menos de 2 afios O Bicicleta

O 2 anos o mas O Camind

@) Trabajo en el hogar — Pase a la pregunta 27
O Otro método

6159 ||| II” I| I| |I| Forma D-2(ULPR(S)
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Persona 3 (continuacion)

Si marc6 "Automovil, camion, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. {Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automoévil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viajd sola
O 2 personas
O 3 personas

O 4 personas
O 5 6 6 personas
O 7 personas 0 mas

@ a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

|2l Own Opm

b. {Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de
su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si>Paseala pregunta 25¢

O No

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

O Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

O No—rPaseala pregunta 25d

¢. Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los proximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

O Si — Pase a la pregunta 25e

ONO

d. ¢Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
Gltimas 4 semanas?

O si

O No — Pase a la prequnta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?
@) Si, hubiera podido ir a trabajar

@) No, debido a una enfermedad temporera propia

O No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

@ ¢Cuando trabajo esta persona por ltima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

O 199522000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31

Forma D-2(UL)PR(S)

20

D-20

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal
de esta persona en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajo més horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé fa informacidn correspondliente a su empleo o negocio més
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque este cuadrado - ()
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compafia, negocio, u otro patrono

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de pericdico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

¢. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque (X} UN cuadrado.
O Manufactura?

O Comercio al por mayor?

O comerco al por menor?

O oto (agricultura, construccion, servicio, gobiero, etc.)?

Ocupacion

a. ;Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (drdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ;Cuales eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)

Cuestionario
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Persona 3 (continuacion)

@ ¢Era esta persona — Marque (X) UN cuadracb.

@ Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

@) Empleada de una organizacion PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

O Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

@) Empleada del GOBIERNO estatal?
@ Empleada del GOBIERNO federal?

O Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADO?

O Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADO?

@) Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

@ a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabajo esta persona en un

empleo o negocio en cualquier momento?

Osi

O No— Paseala prequnta 31

b. {Cuantas semanas trabajo esta persona en el 1999?
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajo usualmente esta persona cada SEMIANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque (X) el cuadrado "Si* por
cada fuente de ingreso que recibid durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un méximo de
$999,999. Marque (X] el cuadrado "No" si no se recibi la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque (X) el cuadrado "Pérdida’, al lado de fa
cantidad en dolares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

O si

Cantidad anual — Délares

s T[] loo
O No
b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario tnico o

en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

Os

Cantidad anual — Dolares

sE LT 100 O s
ONo

6161

Cuestionario

U.S. Census Bureau

@ c. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por

@

derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

O si

Cantidad anual — Délares

SI LT 011 100 O peia
ONO

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario

Osi Cantidad anual — Délares

sl [} [ 1 loo
O No
e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)
Qs Cantidad anual — Délares

s| |} [ ] loo
O No

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

Qs

Cantidad anual — Dolares

sl [ 111 loo
ONO

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Seguro Social.

Qs

Cantidad anual — Délares

st L1111 loo
ONO

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pension para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

Qs

Cantidad anual — Dolares

sl [ 1) 11 loo
ONO

@ ¢Cual fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume

las cantidades anotadas en las preguntas 31a—31h; reste
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque \X) el cuadrado "Pérdida" al lado de la

cantidad. Cantidad anual — Ddlares

O Ninguno 6 $| | | l | | |.00 O perdida

¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continie
con la Persona 4.

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona

Tener conocimiento sobre la
edad, raza y sexo de sus

miembros ayuda a su
comunidad a satisfacer la
necesidad de todos.

0 ¢{Cual es el nombre de esta persona? Escriba en letra de
molde el nombre de la Persona 4 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre
NEEEEEEEEEE

0 ¢COmo esta esta persona relacionada con la Persona 1?
Margue (X) UN cuadracb.

@) Esposo/esposa

O Hio/hia

@ Hijo adoptivo/hija adoptiva

@) Hijastro/hijastra

O Hermano/hermana

O Padre/madre

O Nieto/nieta

O Suegro/suegra

O Yemo/nuera

(O Otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

Si NO ES PARIENTE de la Persona 1:
O Inquilino(a)/pupilo(a)
Compafiero(a) de casa/compafiero(a) de cuarto
O Compafiero(a) no casado(a)
O Hijo(a) de crianza
O otrono pariente

Inicial

o ¢Cual es el sexo de esta persona? Marque (X)UN cuadrado.

O Masculino

O remenino

0 ¢Cual es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los nimeros en los cuadrados.
Mes Dia Ario de nacimiento

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5y 6.

¢Es esta persona de origen espaol/ hispano/latino?
Marque (X)el cuadrado "No" si no es de origen

espanol /hispano/latino.

@) No, ni espafiol/hispano/latino

O Si, mexicano, mexicano-americano, chicano

@) Si, puertorriquefio

O Si, cubano

@) Si, otro grupo espanol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde. 7

o ¢Cudl es la raza de esta persona? Marque (X)una o mas
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

O Blanca

O Negra, africana americana

O India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal. 7

O India asiatica O Nativa de Hawaii

Q china O Guameriao

O Filipina Chamorro

O Japonesa O Samoana

O coreana O otra de fas islas
‘ . del Pacifico —

O vietnamita Escriba la raza en

O Otra asiatica — Escriba la raza
en letra de molde. 3

letra de mo/de/

o ¢Cudl es el estado civil de esta persona?

O Casada actualmente
O viuda

O Divorciada

@) Separada

O Nunca se ha casado

Forma D-2(UL)PR(S)
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Persona 4 (continuacion)

o a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya solo guarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitarfo.

O No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero - Pase a la
pregunta 9

@) Si, escuela publica, universidad pablica
@) Si, escuela privada, universidad privada

b. ¢A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadradbo.

O Guarderia infanti (nursery school), prekindergarten

@) Kindergarten

O Grado 1414

O Grado54l8

O Grado9al 12

O Estudios universitarios a nivel de bachilerato (freshman a senior)

O Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

o ¢Cual es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque (X) UN cuadrado. Si est
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo mas alto recibido.

O Noha completado ningtin grado

O Guarderfa infantil (nursery school) a 4to. grado

O 5to. ¢ 6to. grado

O 7mo. u svo. grado

O 9no. grado

O 1omo. grado

O 11mo. grado

O 12mo. grado, SIN DIPLOMA

O GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

@) Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio

O 1ai00més de universidad, sin titulo

O Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)

O Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

O K/llltEl;,lAO) de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,

O Tilo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, ID)
O Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

@ ¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadliense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)

Cuestionario

U.S. Census Bureau

m a. ;Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

O si
O No Paseala pregunta 12

b. ;Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espanol, vietnamés)

¢. ;Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bien

O No bien

O No habla inglés

@ ¢Donde naci6 esta persona?

O En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

O Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico, o el nombre del pais extranjero, de los
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

@) S, nacié en Puerto Rico — Pase a la pregunta 15a

O Si, nacié en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
|as Islas Marianas del Norte

@ S, nacié en el extranjero de padre o madre americano(a)
@) Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacion
O No, no es ciudadana de los Estados Unidos

@ ¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los nimeros en los cuadrados.

Afo
||

a. ;Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
anos (el 1 de abril de 1995)?

(3 Persona es menor de 5 afios de edad - Pase a fa pregunta 33
O Si, en esta casa — Pase a la prequnta 16

O No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos - Escriba en
letra de molde a continuacion el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

O No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos
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Persona 4 (continuacion)

@ b. ;Donde vivia esta persona hace 5 anos?

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta
ciudad o pueblo?

Qs
O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos

Codigo Postal (ZIP Code)

@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion —

Si No
a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o

auditivo grave? O O

b. Una condicién que limita substancialmente
una o mas actividades fisicas basicas tales
como caminar, subir escaleras, estirarse,

levantar, o cargar? O O

0 Debido a una condicion fisica, mental o emocional que

ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes
actividades —

Si No
a. Aprender, recordar, o concentrarse?

b. Veestirse, baiarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0O O O
O 0O O O

@ ¢Era esta persona menor de 15 aiios el 1 de abril
del 2000?

O Si = Pase a la prequnta 33

ONo

a. ;Tiene esta persona algun nieto menor de 18 aios que
viva en esta casa o apartamento?

Qs

O No — Pase a la pregunta 20a

b. {Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la
mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos
menores de 18 afos que viven en esta casa o apartamento?

Qs

O NoPaseala pregunta 20a

¢. ;Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable
economicamente de mas de un nieto, conteste la pregunta para el
nieto del cual haya sido responsable por més tiempo.

O Menos de 6 meses

O 6a 11 meses

O 162af0s

O 364 afios

O 5 anos o mas

@ a. ;Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar

activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
Nacional de los Estados Unidos? E/ servicio activo no incluye
adjestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero S/
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.
@) Si, ahora en servicio activo

@) Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

@) No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

O No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21

b. ;Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las Fuerzas
Armadas de los Estados Unidos? Marque (XJ un cuadrado por
CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en servicio militar.
O Abril del 1995 0 después

O Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

@ Septiembre del 1980 a julio del 1990

@ Mayo del 1975 a agosto del 1980

O Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
O rebrero del 1955 a julio del 1964

O Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

@) Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

O Algun otro perfodo

¢. En total, ;cuantos afios estuvo esta persona en servicio
militar activo?

O Menos de 2 afios
O 2 afios 0 mas
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Persona 4 (continuacion)

@ LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque (X) el cuadrado "Si* aun si la persona trabajo
s6lo 1 hora, o ayudd sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas 0 mas, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

O si

O NoPaseala pregunta 25a

@ ¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMIANA PASADA? Si
esta persona trabajo en mas de un lugar, escriba en letra de molde la
direccion donde él o ella trabajo la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (Nimero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccion exacta, dé una descripcion de la
[ocalizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
mas cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢. ¢Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

O si

O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Codigo Postal (ZIP Code)
NN

@ a. ;Como llegd usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? Si esta persona usualmente utilizo més de un
medio de transporte durante el viaje, marque |X) el cuadrado
correspondiiente al que utilizé por mas distancia.

O Automovil, camion, o van

O Autobus o trolebs

O Carro publico

O Tren subterraneo o elevado

O Ferrocarril

O Lancha (ferry)

O Tad

O Motocicleta

O sicicleta

O Camind

@) Trabajo en el hogar — Pase a la pregunta 27

O otro método

Cuestionario

U.S. Census Bureau

24

Si marco "Automovil, camion, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. ; Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automévil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viaj6 sola
O 2 personas
O 3 personas

D 4 personas
O 566 personas
O 7 personas o mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

|2l O Oopm

b. ; Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de
su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos
| |

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si — Pase a la pregunta 25¢

ONo

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

@) Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

D No — Pase a la pregunta 25d

¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los proximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

O Si = Pase a la prequnta 25e
O No

d. ¢Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
Gltimas 4 semanas?

Qs
O No — Pase a la prequnta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?

@) Si, hubiera podido ir a trabajar
@) No, debido a una enfermedad temporera propia
O No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por tltima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

O 1995 a 2000
O 1996 antes, 0 nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31
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Persona 4 (continuacion)

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal @ ¢Era esta persona — Marque (X) UN cuadrado.

de esta persona en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajo més horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé fa informacion correspondliente a su empleo o negocio més
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque este cuadrado - ()
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compafia, negocio, u otro patrono

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de pericdico, casa de ventas por catalogo, taller de reparaciones de
automoviles, banco)

¢. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque (X} UN cuadrado.
O Manufactura?

O comercoaal por menor?
O oto (agricultura, construccion, servicio, gobierno, etc.)?

28)

Ocupacion

a. ;Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (drdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ;Cuales eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, reconciliar registros financieros)

O Comercio al por mayor? @

@) Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

@) Empleada de una organizacion PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

@) Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

O Empleada del GOBIERNO estatal?

@) Empleada del GOBIERNO federal?

@) Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADO?

@) Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADO?

@) Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ¢trabajo esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

Os

O No — Pase a la pregunta 31

b. ;Cuantas semanas trabajo esta persona en el 19997
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ; cuantas
horas trabajo usualmente esta persona cada SEMANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque (X) e cuadrado "Si" por
cada fuente de ingreso que recibio durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un méximo de
$999,999. Marque (X] el cuadrado "No" si no se recibid la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque \X) el cuadrado "Pérdida", al lado de la
cantidad en dolares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado (X) "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

O Si Cantidad anual — Dolares
S| [ [ ) [ ] loo
O No

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario tinico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

O Si Cantidad anual — Ddlares

SI LT T 100 O paics

ONo
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Persona 4 (continuacion)

¢. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

Osi

Cantidad anual — Ddlares

sE LT T 100 O s
ONo

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario

Osi

Cantidad anual — Ddlares

s| 111 loo
ONo

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)

Os

Cantidad anual — Dolares

sl [ )11 loo
ONo

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

Osi

Cantidad anual — Ddlares

s [ 11T loo
ONo

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Sequro Social.

Osi

Cantidad anual — Ddlares

s| [ [ )11 loo
ONo

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pension para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

Os

Cantidad anual — Ddlares

sl [ 1111 Lo
ONo

@ ¢Cudl fue el ingreso total de esta persona en 19997 Sume
las cantidades anotadas en las prequntas 31a—31h; reste
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque \X) el cuadrado "Pérdida" al lado de la

cantidad. Cantidad anual — Dolares

O Ninguno O

G) ¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continue
con la Persona 5.

Cuestionario

U.S. Census Bureau

SU LT DT 100 O pergis

Sus respuestas ayudan
a su comunidad a
planear para el futuro.

ﬂ ¢{Cudl es el nombre de esta persona? £scriba en letra de
molde el nombre de la Persona 5 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre
EEEEEREEEEN

9 ¢COmo esta esta persona relacionada con la Persona 1?
Marque (X) UN cuadrado.

@) Esposo/esposa

O Hio/hia

@) Hijo adoptivo/hija adoptiva

O Hijastro/hijastra

O Hemano/hermana

O Padre/madre

O Nieto/nieta

@ Suegro/suegra

O Yemo/nuera

(3 Otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

Si NO ES PARIENTE de la Persona 1:

@) Inquilino(a)/pupilo(a)

O Compaero(a) de casa/companero(a) de cuarto
@ Compariero(a) no casado(a)

@) Hijo(a) de crianza

O otrono pariente

Inicial

6 ¢{Cudl es el sexo de esta persona? Marque@UN cuadrado.

O Masculino

O Femenino

0 ¢Cual es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los ndmeros en los cuadrados.
Mes Dia Ario de nacimiento
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Persona 5 (continuacion)

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5y 6.

¢Es esta persona de origen espaol / hispano/latino?
Marque (X)el cuadrado "No" si no es de origen
espanol/hispano/latino.
@) No, ni espafiol/hispano/latino
O Si, mexicano, mexicano-americano, chicano
@) Si, puertorriquefio

Si, cubano

@) Si, otro grupo espanol/hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde. 7

0 ¢Cudl es la raza de esta persona? Marque(X)una o més
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

O Blanca

O Negra, africana americana

O India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal. &

O india asiatica O Nativa de Hawaii

O china Guamefia 0

@) Filipina Chamorro

O Japonesa O Samoana

O coreana O ot de [as islas
: . del Pacifico —

O vietnamita Escriba la raza en

O Otra asiatica — Escriba la raza
en letra de molde. 3

letra de mo/de/

0 ¢{Cudl es el estado civil de esta persona?

O Casada actualmente
O viuda

O Divorciada

@) Separada

O Nunca se ha casado

o a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya solo guarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitarfo.

O No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero - Pase a la
pregunta 9

@ Si, escuela publica, universidad publica
O Si, escuela privada, universidad privada

b. ¢A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

O Guarderia infanti (nursery school), prekindergarten

@) Kindergarten

O Grado 1414

O Grado54l8

O Grado9al 12

O Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

O Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

¢Cual es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque (X) UN cuadrado. Si est
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo mas alto recibido.

O Noha completado ningtin grado

O Guarderfa infantil (nursery school) a 4to. grado

O sto. 6 6to. grado

O 7mo. u swo. grado

O 9no. grado

O 10mo. grado

O 11mo. grado

O 12mo. grado, SIN DIPLOMA

O GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

@) Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio
O 1afio 0 mas de universidad, sin titulo

O Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)

O Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

O Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

O Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, JD)
O Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

@ ¢Cual es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadliense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asi por el estilo.)
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Persona 5 (continuacion)

m a. ¢Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea @ b. ¢Ddnde vivia esta persona hace 5 aios?
inglés?

O si
ONoePasea/apreguntaIZ | | | | | | | | | | | | | | |

b. ;Qué idioma es ese? i__Vivia esta persona dentro de los limites de esta
ciudad o pueblo?

EEEEEEREEEEEEEE e

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

(Por ejemplo: coreano, itallano, espaniol, vietnamés) O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo
¢. ¢{Cuan bien habla esta persona el inglés? Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos
Muy bi
it REERRRRRRRRRRR
en . )
O Nl bi Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos
o bien

ONohabIaingle’s |||||||||||||||

@ ¢Donde naci6 esta persona? S Dl (A

O En los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre | | | |

del estado.
| | | | | | | | | | | | | | @ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes
condiciones de larga duracion —
O Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde Si No
Puerto Rico, 0 el nombre del pais extranjero, de las a. Ceguera, sordera, o impedimento visual o
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc. auditivo grave? O O

| | | | | | | | | | | | | | b. Una condicion que limita substancialmente

una o més actividades fisicas basicas tales

@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos? como caminar, subir escaleras, estirarse,
O i nacio . levantar, o cargar? @) O
Si, nacio en Puerto Rico — Pase a la prequnta 15a

O Si, nacio en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de . et e .
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o 0 Debido a una condicion fisica, mental o emocional que

[as Islas Marianas del Norte ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
O si nacic : ‘ dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes
Si, nacio en el extranjero de padre o madre americano(a) actividades —

@) Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacion 5i No

@) No, no es ciudadana de los Estados Unidos

. . » ) a. Aprender, recordar, o concentrarse?
¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los numeros en los cuadrados. b. Vestirse, bafiarse, y caminar por la casa sin
Afio ayuda de otra persona?

| | | ¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)

O O
O O
Salir sola de compras o ir sola al médico? @ O
U O

@ a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5 d. (Conteste si la : X i

2 : . persona tiene 16 ANOS O MAS)
afios (el 1 de abril de 1995)? Trabajar en un empleo o0 negocio?
O persona es menor de 5 afios de edad - Pase a fa pregunta 33
O Si, en esta casa — Pase a la prequnta 16 @ ¢Era esta persona menor de 15 aiios el 1 de abril

@) No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos - £scriba en del 20007
letra de molde a continuacion el nombre del pais extranjero, o ’
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego O Sl Pase a la pregunta 33
pase a la pregunta 16. D No

O No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos
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Persona 5 (continuacion)

a. ;Tiene esta persona algun nieto menor de 18 aios que
viva en esta casa o apartamento?

O
O No — Pase a la pregunta 20a
b. {Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la

mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos
menores de 18 afos que viven en esta casa o apartamento?

O s

O NoPaseala pregunta 20a

¢. {Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable
economicamente de mas de un nieto, conteste la pregunta para el
nieto del cual haya sido responsable por més tiempo.

O Menos de 6 meses

O 6a 11 meses

O 162 afios

O 364 anos

O 5 anos o mas

@ a. ;Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar

activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
Nacional de los Estados Unidos? £/ servicio activo no incluye

incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.

O Si, ahora en servicio activo
@) Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

@) No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

O No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21
b. ;Cuando estuvo esta persona en servicio activo en las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Marque (XJ un
cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en
servicio militar.

O Abril del 1995 o después

@) Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

O Septiembre del 1980 a julio del 1990

@) Mayo del 1975 a agosto del 1980

@) Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
O rebrero del 1955 a julio del 1964

O Conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

@) Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

@ Algun otro perfodo

¢. En total, ;cuantos anos estuvo esta persona en servicio
militar activo?

O Menos de 2 afos
O 2 anos 0 mas

adjestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero S

@ LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque (X) el cuadrado "Si* aun si la persona trabajo
s6lo 1 hora, 0 ayuda sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas o mas, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

Qs

O No — Pase a la pregunta 25a

@ ¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? Si
esta persona trabajo en mds de un lugar, escriba en letra de molde la
direccion donde él o ella trabajo la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (Nimero y nombre de la calle)

(Si no sabe la dlireccion exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
mas cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢. (Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

O si

O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Codigo Postal (ZIP Code)
N

@ a. ;Como llego usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? Si esta persona usualmente utilizo mas de un
medio de transporte durante el viaje, marque (X) el cuadrado
correspondiente al que utilizé por mas distancia.

O Automovil, camion, o van

O Autobis o trolebs

O carro publico

O Tren subterréneo o elevado

O rerocari

O Lancha (ferry)

O Taxi

O Motocidleta

O Bicicleta

O Camind

@) Trabaj6 en el hogar — Pase a la pregunta 27

O otro método
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Persona 5 (continuacion)

Si marc6 "Automovil, camion, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. ;Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automaévil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@) Viaj6 sola
O 2 personas
O 3 personas

O 4 personas
O 566 personas
O 7 personas 0 mas

a. {A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

|2l O Oopm

b. ;Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de
su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si — Pase a la pregunta 25¢

ONO

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

@) Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

O No Paseala pregunta 25d

¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los proximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

®

O Si'— Pase a la prequnta 25e
O No

d. {Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
Gltimas 4 semanas?

Qs

O No — Pase a la prequnta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?
@) Si, hubiera podido ir a trabajar

@) No, debido a una enfermedad temporera propia

O No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por Ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

O 1995 a 2000
O 19946 antes, 0 nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal
de esta persona en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajo més horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé fa informacion correspondiiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? Si estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque este cuadrado — [:]
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compania, negocio, u otro patrono

b. ;Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacién
de peridico, casa de ventas por catdlogo, taller de reparaciones de
automaviles, banco)

¢. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque \XJ UN cuadrado.

O Manufactura?

O comercoal por mayor?

[:] Comercio al por menor?

O Otro (agricultura, construccion, servicio, gobiemo, etc.)?

Ocupacion

a. ;Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (ordenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ;Cudles eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir polfticas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automaviles, reconciliar registros financieros)
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Persona 5 (continuacion)

@ ¢Era esta persona — Marque (X) UN cuadrado.

@) Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

@) Empleada de una organizacion PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

@) Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

O empleada del GOBIERNO estatal?

@) Empleada del GOBIERNO federal?

@) Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, préctica
profesional, o finca NO INCORPORADO?

@) Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, préctica
profesional, o finca INCORPORADO?

@) Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de a familia?

a. EL ANO PASADO, 1999, ¢trabajo esta persona en un
empleo o negocio en cualquier momento?

O
O No — Pase a a pregunta 31

b. ;Cuantas semanas trabajo esta persona en el 19997
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

¢. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ; cuantas
horas trabajo usualmente esta persona cada SEMANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

@ INGRESO EN EL 1999 — Marque (X) el cuadrado "Si* por
cada fuente de ingreso que recibio durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un méximo de
$999,999. Marque (XJ el cuadrado "No" si no se recibio la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque |X) el cuadrado "Pérdida", al lado de la
cantidad en dolares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado (X) "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

O Si Cantidad anual — Dolares
S| [ [ ][] loo
O No

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario tinico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los

gastos de negocio.
O si Cantidad anual — Dolares
S| 1111 100 O padaa

ONO

¢. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. —
Informe aun cantidades pequenas acreditadas a una cuenta.

O Si Cantidad anual — Dolares

SEL LT T 100 O pegios
ONO

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario
Qs Cantidad anual — Ddlares

S| )11 loo
ONo

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)
O si Cantidad anual — Ddlares

s L) 11 oo
ONo

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

O Sf Cantidad anual — Délares

S| 111 loo
ONo

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Seguro Social.

O Si Cantidad anual — Délares

sl 13 [ 1 loo
ONo

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pension para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

O Si Cantidad anual — Délares

s | [ ) 1] loo
ONo

@ ¢Cudl fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume

las cantidades anotadas en las prequntas 31a—31h; reste
cualquier pérdida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque (X) el cuadrado "Pérdida” al lado de fa

cantidad Cantidad anual — Délares

SI L[ 011 100 O sedis

A Ninguno 0

¢> ¢Viven mas personas aqui? Si contesta que si, continie

con la Persona 6.
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Informacion sobre la
vivienda ayuda a su
comunidad a planear
servicios de policia y de
bomberos.

¢Cual es el nombre de esta persona? £scriba en letra de
molde el nombre de la Persona 6 que aparece en la pagina 2.

Apellido

Nombre
EREEEREEEEN

Q ¢COmo esta esta persona relacionada con la Persona 1?
Marque (X) UN cuadrado.

O Esposo/esposa

O Hio/hia

@) Hijo adoptivo/hija adoptiva
@) Hijastro/hijastra

O  Hermano/hermana

O Padre/madre

O Nieto/nieta

@) Suegro/suegra

O Yemo/nuera

Inicial

SiNO ES PARIENTE de la Persona 1:

@) Inquilino(a)/pupilo(a)

@) Compaero(a) de casa/compafero(a) de cuarto
O Compariero(a) no casado(a)

@) Hijo(a) de crianza

O otrono pariente

o ¢Cual es el sexo de esta persona? Marque[Z]UN cuadrado.

O Masculino
O Femenino

o

A' ¢{Cudl es la edad de esta persona y cual es su fecha de
nacimiento?

Edad el 1 de abril del 2000

Escriba los ndmeros en los cuadracdos.
Mes Dia Afio de nacimiento

Cuestionario

U.S. Census Bureau

(O otro pariente — Escriba en letra de molde el parentesco exacto.

NOTA: Por favor conteste las DOS Preguntas 5y 6.

¢Es esta persona de origen espafiol / hispano/latino?
Marque (X)el cuadrado *No" si no es de origen
espanol/hispano/latino.

@) No, ni espaniol/hispano/latino

D Si, mexicano, mexicano-americano, chicano
O Si, puertorriquefo

O Si, cubano

@) Si, otro grupo espafiol /hispano/latino — Escriba el grupo en
letra de molde. 2

o ¢Cuél es la raza de esta persona? Marque (X)una o mas
razas para indicar de qué raza se considera esta persona.

O Blanca

@) Negra, africana americana

O India americana o nativa de Alaska — Escriba en letra de
molde el nombre de la tribu en la cual esta inscrita o la
tribu principal. 3

O India asiatica O Nativa de Hawaii

O china O Guamenao

O Filipina Chamorro
Japonesa O samoana

O Coreana O Otra de las islas
; ) del Pacifico —

O Vtnamia Escriba la raza en

O Otra asidtica — Escriba la raza
en letra de molde.

letra de mo/d7

0 ¢Cual es el estado civil de esta persona?

O Casada actualmente
O viuda

O Dpivorciada

@) Separada

O Nunca se ha casado
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Persona 6 (continuacion)

a. En cualquier momento desde el 1 de febrero del 2000,
¢ha asistido esta persona a una escuela regular o
universidad? Incluya slo guarderia infantil (nursery school) o
prekindergarten, kindergarten, escuela primaria o educacion que
conduce a un diploma de escuela secundaria (high school) o
titulo universitario.

O No, no ha asistido desde el 1ro. de febrero - Pase a la
pregunta 9

O Si, escuela publica, universidad publica
O Si, escuela privada, universidad privada

b. ¢A qué grado o nivel escolar asistia esta persona?

Marque (X) UN cuadrado.

O Guarderfa infantil (nursery school), prekindergarten

@) Kindergarten

O Grado1al4

O Grado5al8

O crado9al 12

O Estudios universitarios a nivel de bachillerato (freshman a senior)

O Escuela graduada o profesional (por ejemplo, escuela de
medicina, de odontologia, o de leyes)

o ¢Cudl es el titulo o nivel escolar mas alto que esta persona
ha COMPLETADO? Marque (X) UN cuadrado. Si esta
matriculada actualmente, marque el grado escolar anterior o el
titulo mas alto recibido.

O Noha completado ninguin grado

O Guarderia infanti (nursery school) a 4to. grado

O sto. 6 6to. grado

O 7mo. uswo. grado

O 9no. grado

O 10mo. grado

O 11mo. grado

O 12mo. grado, SIN DIPLOMA

(O GRADUADA DE ESCUELA SECUNDARIA (HIGH SCHOOL) —
DIPLOMA de escuela secundaria o su equivalente (por ejemplo:
GED)

@) Algunos créditos universitarios, pero menos de 1 afio
O 1 ano 0 mas de universidad, sin titulo

O Titulo asociado universitario (por ejemplo: AA, AS)

O Titulo de bachiller universitario (por ejemplo: BA, AB, BS)

O Titulo de maestria (por ejemplo: MA, MS, MEng, MEd, MSW,
MBA)

O Titulo profesional (por ejemplo: MD, DDS, DVM, LLB, ID)
O Titulo de doctorado (por ejemplo: PhD, EdD)

@ ¢Cudl es la ascendencia u origen étnico de esta persona?

(Por ejemplo: italiana, jamaiquina, africana americana,
camboyana, de Cabo Verde, noruega, dominicana,
franco-canadliense, haitiana, coreana, libanesa, polaca,
nigeriana, mexicana, taiwanesa, ucraniana, y asf por el estilo.)

m a. ;Habla esta persona en su hogar un idioma que no sea
inglés?

O
O No — Pase a la pregunta 12

b. ;Qué idioma es ese?

(Por ejemplo: coreano, italiano, espanol, vietnamés)

¢. {Cuan bien habla esta persona el inglés?
@) Muy bien

O Bien

O No bien

O Nohabla inglés

@ ¢Donde nacio esta persona?

O n los Estados Unidos — Escriba en letra de molde el nombre
del estado.

O Fuera de los Estados Unidos — Escriba en letra de molde
Puerto Rico, o el nombre del pais extranjero, de las
Islas Virgenes de los EE.UU., Guam, etc.

@ ¢Es esta persona CIUDADANA de los Estados Unidos?

O Si, nacié en Puerto Rico — Pase a la prequnta 15a

O Si, naci6 en un estado de los Estados Unidos, el Distrito de
Columbia, Guam, las Islas Virgenes de los Estados Unidos, o
|as Islas Marianas del Norte

O Si, nacid en el extranjero de padre o madre americanof(a)
@) Si, es ciudadana de los Estados Unidos por naturalizacion
O No, no es ciudadana de los Estados Unidos

@ ¢Cuando vino esta persona a vivir a Puerto Rico?
Escriba los ndmeros en los cuadrados.

Ano
|1

@ a. ¢Vivia esta persona en esta casa o apartamento hace 5
afios (el 1 de abril de 1995)?

O Persona es menor de 5 afios de edad - Pase a fa pregunta 33
O Si, en esta casa — Pase a la pregunta 16

O No, fuera de Puerto Rico o los Estados Unidos - Escriba en
letra de molde a continuacion el nombre del pais extranjero, o
las Islas Virgenes de los Estados Unidos, Guam, etc., luego
pase a la pregunta 16.

O No, en casa diferente en Puerto Rico o en los Estados Unidos
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Persona 6 (continuacion)

15)

o

@ ¢Tiene esta persona algunas de las siguientes

b. ¢Donde vivia esta persona hace 5 afios?

Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢Vivia esta persona dentro de los limites de esta
ciudad o pueblo?

O si

O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados Unidos

Codigo Postal (ZIP Code)

condiciones de larga duracion —
Si No

@

a. Ceguera, sordera, 0 impedimento visual o
auditivo grave?

b. Una condicion que limita substancialmente
una 0 més actividades fisicas bésicas tales
como caminar, subir escaleras, estirarse,
levantar, o cargar?

@

Debido a una condicion fisica, mental o emocional que
ha durado 6 meses o mas, ;tiene esta persona alguna
dificultad en llevar a cabo algunas de las siguientes
actividades —

Si No
a. Aprender, recordar, o concentrarse?

b. Vestirse, banarse, y caminar por la casa sin
ayuda de otra persona?

¢. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Salir sola de compras o ir sola al médico?

d. (Conteste si la persona tiene 16 ANOS O MAS)
Trabajar en un empleo o negocio?

O 0O 0O O
O 0O 0O O

¢Era esta persona menor de 15 afios el 1 de abril
del 2000?

O sisraseals pregunta 33

ONo

Cuestionario

U.S. Census Bureau

a. ¢Tiene esta persona algun nieto menor de 18 anos que
viva en esta casa o apartamento?

Osi

O No—rPaseala pregunta 20a

b. ;Es este(a) abuelo(a) actualmente responsable de la
mayoria de las necesidades basicas de algunos de sus nietos
menores de 18 afios que viven en esta casa o apartamento?

Os

O No — Pase a la prequnta 20a

¢. ;Cuanto tiempo hace que este(a) abuelo(a) es responsable
de este(os) nieto(s)? Si este(a) abuelo(a) es responsable
econémicamente de mds de un nieto, conteste la prequnta para el
nieto del cual haya sido responsable por més tiempo.

O Menos de 6 meses

O 6a 11 meses

O 162 anos

O 364afi0s

O 5 afos 0 mas

@ a. ¢Ha estado esta persona alguna vez en servicio militar

activo en las Fuerzas Armadas, la Reserva militar, o la Guardia
Nacional de los Estados Unidos? £/ servicio activo no incluye
adiestramiento para la Reserva militar, o la Guardia Nacional, pero S/
incluye servicio activo, por ejemplo, en la Guerra del Golfo Pérsico.
O Si, ahora en servicio activo

O Si, en servicio activo en el pasado, pero no ahora

@) No, adiestramiento para la Reserva o la Guardia Nacional
solamente — Pase a la pregunta 21

O No, nunca estuvo en servicio militar — Pase a la pregunta 21
b. ;Cuando estuvo esta en persona servicio activo en las
Fuerzas Armadas de los Estados Unidos? Margue (X) un
cuadrado por CADA periodo durante el cual esta persona estuvo en
servicio militar.

O Abri del 1995 0 después

@) Agosto del 1990 a marzo del 1995 (incluyendo la Guerra
del Golfo Pérsico)

@) Septiembre del 1980 a julio del 1990

@) Mayo del 1975 a agosto del 1980

@) Epoca de Vietnam (agosto del 1964-abril del 1975)
O Febrero del 1955 a julio del 1964

O conflicto de Corea (junio del 1950-enero del 1955)

@) Segunda Guerra Mundial (septiembre del 1940-julio
del 1947)

@) Algn otro periodo

¢. En total, ;cuantos afios estuvo esta persona en servicio
militar activo?

O Menos de 2 afos
O 2 afos 0 mas
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@ LA SEMANA PASADA, ;hizo esta persona ALGUN trabajo por
paga o lucro? Marque (X) el cuadrado "Si* aun si la persona trabajo
solo 1 hora, 0 ayudo sin paga en el negocio o finca de la familia por 15
horas o mas, o estuvo en servicio activo en las Fuerzas Armadas.

Osi

D No — Pase a la prequnta 25a

@ ¢En qué lugar trabajo esta persona LA SEMANA PASADA? S
esta persona trabajo en més de un lugar, escriba en letra de molde la
direccién donde él o ella trabajé la mayor parte de la semana.

a. Nombre de urbanizacion o condominio
Direccion (NUimero y nombre de la calle)

(Si no sabe la direccidn exacta, dé una descripcion de la
localizacion, tal como el nombre del edificio, calle o interseccion
més cercana.)

b. Nombre de la ciudad, pueblo, u oficina postal

¢. ;Esta localizado el lugar de trabajo dentro de los
limites de esa ciudad o pueblo?

O si
O No, fuera de los limites de la ciudad/pueblo

d. Nombre del municipio o condado de los Estados Unidos

e. Anote Puerto Rico o el nombre del estado de los Estados
Unidos o pais extranjero

f. Codigo Postal (ZIP Code)
[T

@ a. ;Como llegd usualmente esta persona al trabajo LA
SEMANA PASADA? i esta persona usualmente utilizo mas de un
medio de transporte durante el viaje, marque () el cuadrado
correspondiiente al que utilizo por mds distancia.
O Automavil, camion, o van
O Autobs o trolebis
O camo publico
O Tren subterréneo o elevado
O Ferrocarii
O Lancha (ferry)
Taxi
O Motocicleta
O siccleta
D Camino
@) Trabajé en el hogar — Pase a la pregunta 27
O otro método

24)

Si marc6 "Automovil, camion, o van" en la pregunta 23a pase
a la pregunta 23b. De lo contrario, pase a la pregunta 24a.

b. {Cuantas personas, incluyendo a esta persona, usualmente
viajaron al trabajo en el automoévil, camion, o van LA SEMANA
PASADA?

@ Viaj6 sola
O 2 personas
O 3 personas

O 4 personas
O 5 6 6 personas
O 7 personas 0 mas

a. ¢A qué hora usualmente salia esta persona de su hogar para
ir al trabajo LA SEMANA PASADA?

| . | Oam O p.m.
b. {Cuantos minutos le tomo a esta persona usualmente ir de

su hogar al trabajo LA SEMANA PASADA?

Minutos

Conteste preguntas 25—26 para personas que no trabajaron
por paga o lucro la semana pasada. De lo contrario, pase a la
pregunta 27.

a. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona suspendida (on
layoff) de un empleo?

O Si>Paseala pregunta 25¢
O o

b. LA SEMANA PASADA, ;estuvo esta persona ausente
TEMPORERAMENTE de su empleo o negocio?

O Si, de vacaciones, por enfermedad temporera, disputa
laboral, etc. — Pase a la pregunta 26

O No—raseala pregunta 25d
¢. ;Se le ha informado a esta persona que sera llamada de

nuevo a trabajar dentro de los proximos 6 meses o se le ha
dado una fecha para regresar al trabajo?

O Si — Pase a la pregunta 25e

ONO

d. ¢Ha estado esta persona buscando trabajo durante las
Gltimas 4 semanas?

O si

O No — Pase a la prequnta 26

e. LA SEMANA PASADA, ;hubiera podido esta persona
comenzar un empleo si se le hubiera ofrecido uno, o hubiera
podido regresar al trabajo si se le hubiera llamado de nuevo?
@ Si, hubiera podido ir a trabajar

@ No, debido a una enfermedad temporera propia

O No, debido a otras razones (en la escuela, etc.)

¢Cuando trabajo esta persona por Ultima vez, aunque fuera
por unos pocos dias?

O 199522000
O 19946 antes, o nunca ha trabajado — Pase a la pregunta 31
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Persona 6 (continuacion)

28)

Industria o Patrono — Describa en forma clara la actividad principal
de esta persona en su empleo o negocio la semana pasada. Si esta
persona tenia mas de un empleo, describa el empleo en el cual la
persona trabajo mas horas. Si esta persona no tenia empleo la semana
pasada, dé la informacion correspondiente a su empleo o negocio mas
reciente desde el 1995.

a. ¢Para quién trabajaba esta persona? S estd ahora en

servicio activo en las Fuerzas Armadas, marque este cuadrado — [:]
y escriba en letra de molde el nombre de la rama de las

Fuerzas Armadas.

Nombre de la compaiia, negocio, u otro patrono

b. ¢Qué tipo de negocio o industria era éste(a)? Describa la
actividad en el lugar de empleo. (Por ejemplo, hospital, publicacion
de periddico, casa de ventas por catdlogo, taller de reparaciones de
automdviles, banco)

¢. ¢Es éste(a) principalmente de — Marque (%) UN cuadrado.

O Manufactura?

O comercoal por mayor?

O Comercio al por menor?

O Otro (agricultura, construccion, servicio, gobiemno, etc.)?

Ocupacion

a. ;Qué tipo de trabajo hacia esta persona? (Por ejemplo,
enfermera graduada, gerente de personal, supervisor de departamento
de encargos (drdenes), mecanico de automaviles, contable)

b. ¢Cudles eran las actividades o deberes mas importantes de
esta persona? (Por ejemplo, cuidar pacientes, dirigir politicas de
empleo, supervisar personal del departamento de encargos, reparar
automoviles, recondiliar registros financieros)

6177

Cuestionario

U.S. Census Bureau

@

¢Era esta persona — Marque (XJ UN cuadracb.

@) Empleada de una empresa o un negocio PRIVADO CON
FINES DE LUCRO o de un individuo a jornal, por salario o
comisiones?

@) Empleada de una organizacion PRIVADA SIN FINES DE LUCRO

exenta de impuestos, o de una organizacion de caridad?

O Empleada del GOBIERNO local (ciudad, condado,
municipio, etc.)?

@) Empleada del GOBIERNO estatal?
@) Empleada del GOBIERNO federal?

O Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca NO INCORPORADO?

O Empleada POR CUENTA PROPIA en su negocio, practica
profesional, o finca INCORPORADO?

@ Trabajador SIN PAGA en un negocio o finca de la familia?

@ a. EL ANO PASADO, 1999, ;trabajo esta persona en un

empleo o negocio en cualquier momento?

O si

O No— Paseala pregunta 31

b. {Cuantas semanas trabajo esta persona en el 19997
Cuente dias de vacaciones pagados, dias por enfermedad
pagados, y servicio militar.

Semanas

c. Durante las semanas TRABAJADAS en el 1999, ;cuantas
horas trabajo usualmente esta persona cada SEVANA?

Horas usualmente trabajadas cada SEMANA

INGRESO EN EL 1999 — Marque |X) el cuadrado "Si" por
cada fuente de ingreso que recibio durante el 1999 y anote la
cantidad total recibida durante el 1999 hasta un méaximo de
$999,999. Marque (XJ el cuadrado "No" si no se recibié la
fuente de ingreso. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque (X) el cuadrado "Pérdida”, af lado de a
cantidad en dblares.

Para ingreso recibido en conjunto, informe, si es posible, la
parte que le corresponde a cada persona. De lo contrario,
informe la cantidad total bajo una sola persona y marque el
cuadrado (X) "No" para la otra. Si no sabe la cantidad exacta,
por favor, anote su mejor estimado.

a. Jornales, sueldos/salarios, comisiones, bonos, o propinas
de todos los empleos — Informe la cantidad antes de aplicarse
las deducciones por impuestos, bonos, cuotas, y otras cosas.

O si

Cantidad anual — Délares

sl [ [ 11 Lo
ONo

b. Ingreso de empleo por cuenta propia en su negocio no
agricola o finca comercial, ya sea como propietario tnico o
en sociedad. Informe el ingreso NETO después de descontar los
gastos de negocio.

Os

Cantidad anual — Délares

SE LT DT T 100 O weia
ONo
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Persona 6 (continuacion)

@ ¢. Intereses, dividendos, ingreso neto por rentas, ingreso por ‘) Gracias por completar su cuestionario
derechos de autor, o ingreso por herencias y fideicomisos. — oficial del Censo 2000 de Puerto Rico.
Informe aun cantidades pequerias acreditadas a una cuenta. Si hay mas de seis personas en esta
O'si Cantidad anual — Délares direccion, puede que la Negociado del

s| || 1| loo O s Censo se comunique con usted para
’ : Perdida obtener la misma informacion sobre
O o estas personas.

d. Seguro Social o Retiro Ferroviario
Os Cantidad anual — Ddlares

S| [ 111 loo
ONo

e. Seguridad de Ingreso Suplemental (SSI)
O si Cantidad anual — Ddlares

sl |} [ 1 loo
ONo

f. Cualquier pago de asistencia o bienestar publico de la
oficina de bienestar estatal o local

O Si Cantidad anual — Délares

sl [ 111 loo
ONo

g. Pension por retiro, para sobrevivientes, o por
incapacidad — NO incluya Seguro Social.

O Si Cantidad anual — Délares

sl 13 [ 1 loo
ONo

h. Alguna otra fuente de ingreso recibido regularmente,
tal como pagos de la Administracion de Veteranos (VA),
compensacion por desempleo, pension para hijos menores,
o pension alimenticia — NO incluya pagos globales tales como
dinero de una herencia o venta de una casa.

O Si Cantidad anual — Délares

s/ | [ )11 loo
ONo

@ ¢Cudl fue el ingreso total de esta persona en 1999? Sume
las cantidades anotadas en las prequntas 31a—31h; reste
cualquier pérdiida. Si el ingreso neto fue una pérdida, anote la
cantidad y marque (X) el cuadrado "Pérdida” al lado de fa

cantidad. Cantidad anual — D6lares

ONinguno 0 $| | | l | | |.00 O perdida
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